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OGGETTO:
Costituzione di una commissione interministeriale

per la attuazione degli obiettivi e delle strategie

della "Carta europea sull'alcool™ approvata a Parigi

dagli Stati europei aderenti all'O.M.S..

Si comunica che con decreto del Ministro della Sanitd in data 10.6. 1996,
che i allega in copia, & stata costituita la commissione
interministeriale di cui all'oggetto, con il compito di formulare

proposte e iniziative per la attuszione degli obiettivi e delle

strategie {indicati nella Carta europea sull*alcool, approvata nella
Conferenza di Parigi i1 14.12.1995 dagli stati europei aderenti

all'O.M.S. o sostegno del 1* Piano di azione europeo sull'alcool
promosso dall'O.M,S, medesima.

La S, V., & designata pertanto, nella sua qualitd di componente della
delegazione che ha rappresentato 1'Italia alla Conferenza di Parigi per
la approvazione della Carta europea sull'alcool, a partecipare alla
Commissione interministeriale di cui trattasi in qualitd di membro
componente.

AL fini dell'inoltro agli organi d&i controllo del provvedimento di
costituzione della suddetta Commissione, si prega la S.V, di far
pervenire a questo Dipartimento, con cortese sollecitudine, il
curriculum professionale nonché l'autorizzazione della Amministrazione o
dell'uffico di appartenenza ad espletare 1'incarico.

L {ALE
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Dieci strategie per
una azione sull’ Alcol

Le ricerche ed il sucoesso degli imerventi in
diversi paesi hanno dimostrato che si possono
ottenere benefici o livello sanitario ed
cconomico in tutta la Regione Europen
qualora vengano implementaie le seguenti 10
sirvtegic per la promozions della salute
nell'ambito di un"azione sull"alcol, al fine di
rendere cffettivi i principi e gh obiettivi sopra
elencati, nel rispetio delle di culturali
& dei diversi contesti giuridic] e socio-
econmmict di clascuno Stato Membro:

lhl'mrl:pnmd:glj:ffmid:il
consuma di bevande alcoliche pud avers
sulla famiglia ¢ la societh ¢ delle misure
efficaci che «i possono prendere per
prevenime o ridume i possibili danni,
realizzando, a partire dalla prima infanzia,
programmi educativi di vasia portata.
zmum nti pubblici, privati e
i lavoro, protet] da incidenti, violenza ¢
alire conseguenze negative dovie al
consama di bevande alooliche.

3 Emanare ed applicare leggi che
scoraggino efficacemente di meriersi alla
guida dopo aver consumaln bevanide
aleoliche.

4P:mllmmulnil

conirolle della disponibdli - ad esempio in

reluzione alla popolazione giovanile - ed
altraverso interventi sui prezzi delle
hevande alcoliche - ad esempio tramite la
[EEETEATTTS

5 At iervens inisare & contiolo,

tenendo como dei limiti o ded diviet
esisgenti in alcuni Paesi solla pubblici,
diretia ¢ indirerta, di bevande alcoliche ¢
assicurare che forma di pubblicith
sin specificnmente direita ai giovani, ad
esempio collegando alool ed eventi
SpOnivi.

6.&#&“!":@0: la disponibilith i
efficaci servizi di tratiamento ¢
riabilitazione, con personale
opponunaments formato, alle persone con
consumi a rischio o dannosi ed alle lom
famiglic.

T Incoraggiare un maggione senso &
responsabilith etica ¢ giurudica tra calom
che opemno nei settori del marketing o del
commercio di bevande alcoliche ¢
incentivare severi controlli sulla qualith ¢
sicurezrza del prodoto ed simsare norme
appropriate contro la produzione ¢ ln
vendita illegali,

8 Accrescere le capacith della socierd i
occuparsi delle problematiche dell"abcol
artraverso la fomagione degli operatord dei
wan setton coimvolti, quali quello sanitario,
sociale, educativo e piudiziario,
contestualmente al rinforeo ed allo
sviluppo del ruoko centrale della comunita,

O Sostencre Ie orpanizzazioni _
nom-governative @ | groppd di sulo-aiuto
che promuovona stili di vita sani, in
particolare colonn che opermno nell"ambito
della prevenzione o della riduzione dei
danni alcol-cormelati

1{} Formulare programmi di ampia
portata negli Siati membri, tenendo conto
di questa Carta Europea sull* Alcol: definire

\‘{N.N.CORDONE
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The European Charter on Alcohol
Parigi 1996. TRENTA ANNI FA

European Charter on Alcohol

ADOPTED AT THE
EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH, SOCIETY AND ALCOHOL
PAws. 12-14 DECEMBER 1995

Charte européenne sur la consommation dalcool

ADOPTEE LORS DE LA

CONFERENCE EUROPEENNE « SANTE, SOCIETE ET ALCOOL»
A CO O — ess PARIS, 13-4 DECEMBRE 1905

. Europdiische Charta Alkohol
EUROPAKONFERENZ GESUNDHEIT, GESELLSCHAFT UND ALKOHOL

PARIS, 12.-14. DEZEMBER 1995

Esponetickas Xapmusi no ankoeosnio

npuiTan Ha
Enponefickoil xoncbepentun “310pobe, 0011ecTso u ATKOro/b”
Mapiix, 12-14 nckaGps 1995 r.

EUROPE
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* NON é possibile indicare quantita “SAFE” di consumo di alcol
 L’alcol non puo essere “raccomandato” come preventivo
* NON é etico o responsabile generalizzare i messaggi

European Charter on Alcohol
Paris, december 1996

. wam <2 ,_-.""'“-u :
E’ indispensabile non incoraggiare il consumo poiché I’evidenza dimostra che minore e il consumo e
minore il rischio e gli effetti negativi registrabili anche per consumi moderati

E. Scafato 2026



Ani Parlamentari

Camera dei Deputati

XUl LEGISLATURA — DISEGN] DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTD

N. 93-108-164-423-1025-1926-2835-3535-3542-3608-A

CAMERA DEI DEPUTATI

RELAZIONE DELLA XII COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI SOCIALI )

dirSanita

presentata alla Presidenza il 24 febbraio 2000

(Relatore: CACCAVARI)

Camera dei Deprtaii

1 Dl LEGUGE E RELAZIONL — DOCUMENTI

TESTO
UNIFICATD DELLA COMAMISSIDNE

Legge quadro in materia di aleol
e di problemi alcoleorrelati.

Caro 1

DISPOSIZIONI
GENERALI

Anrt. 1.
(Oggerto — Definizioni).

1. La presente legge reca norme fina-
lizzate alla prevenzione, alla cura ed al
n:marr:m:nio su«.ul: degli alcoldipendenti,

el Parlamento
curﬂpm del 12 marzo 1982 sui prﬂhlcml

alcolismo nei Pac IE i
dnlla risoluzione del Cucnsa,gllu e dei ra]:l—
presentantl dei governi degli Stati membri
riuniti in sede di consiglio, del 29 marzo
1986, concernente l'abuso di alcol, e delle

Jdndicazioni della Organizzarione mondiale
i 01 ticolare a

alla risoluzione del l? sctl:mh\r: 1992,
adottata a Copenaghen dal Comitato re-
gionale per I'Europa della Organizrazione
stessa, ed alla Carta a_curopea ru.'ll"alcu

adm.tata. a Px.rlgl nel 1995,

Arii Parlamentari

PROPOSTE DI LEGGE SULL'ALCOL 1996-2000

Camera dei Deputari

X LEGISLATURA — DISEGN] DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTL

I problemi ¢ le patologie aleolcorrelati: |
dati relativi al contesto europeo.

1 prodotti alcolici sono responsabili di
circa il %per cento del totale delle malatiie
in Europa, aumentano il rischio di cirrosi
epatica, di aleuni tipi di tumore, di aua-
mento della pressione sanguigna, d'infarto
¢ di malformazioni congenite. Sebbene il
consumo di aleol riduca il rischio di ma-
lattie cardiovascolari, la maggior parte di
guesto effetto ¢ ottenuta a livelll di con-
sumo inferiori a 10 grammi al glorno, ed
& in ogni modo significative solo per gli
individui di etd superiore ai 50 anni. A
livelli alti di consumo, 'alcel aumenta il
rischio di improvvisa morte coronarica. Il
consumo di alcol accresce il rischio di
problemi familiari, lavarativi e sociali guali
l'aleoldipendenza, gli incidenti {compresi
gli incendi), le aggressioni, i comporia-
menti criminali, le ferite non intenzionali,
la vielenza, gli omicidi e i suicidi, gli in-
cidenti sulla strada e guelli sulle navi che
a wvolte possono provocare ingenti danni
ambientali. Sul totale delle morti dovute a
ferite intenzionali o non intenzionali, tra il
40 e il 60 per cento sono attribuibili al
consume di aleol. I danni alcolcorrelati che
sono particolarmente alti nella Europa
orientale, zona nella guale sono responsa-
bili di una larga parte dell'aumento di
mortl cardiovascolari e della diminuzione
della speranza di vita.

II 90 per cento dei Paesi europei
hanno un consumo annuale pro capite
che supera 1 2 litri di alecol puro (il limite
sugperito dall'evidenza scientifica come il
piit basso rischio di mortalita per la
popolazione). I costi dell'alcol per la
societd, intesi come costi diretti e costi
legati alla perdita di produttivitd, sono
stimati tra il 2 e il Sper cento del
prodotto interno lordo.

Esistono  evidenze scientifiche  del-
I"0.M.S, riguardanti i Paesi europei, che
dimostrano come si possano ottenere be-
nefici sanitari ed economici sostanziali se
si prendono iniziative sull'aleol. La Carta
europea sull’alecol (1995) delinea le princi-

ie_di promozione della salu
che comprendono 'istituzione e il raffo

zamento di leggi efficaci, la tassazione delle
bevande alcoliche e il controllo della pub- lcoliche e il controllo della pub-
blicita diretta e indiretta delle bevande

liche. valulazione T g
nitario da parte del mondo produttive co-
stituisce un'importante strategia comple-
mentare.

La Carta sull’alcol del 1995 e il piano
drazione europeo sull’aleol forniscono per-
tanto indicazioni per ridurre i danni pro-
dotti dal consumeo di alcol. L'aumento delle
tasse sul prodotti alcolici, riducendo il con-
suma, riduce i danni aleol correlati, in
particolare per i gliovani ¢ per i grandi
bevitori. La_diminuzione del 10 per centa
del consumo individuale corrisponde alla

diminuzione di circa il 20 per cento della
mortalita alcolcorrelata maschile e alla di-
minuzione del Sper cento di incidenti mor-
tali, svicidi ¢ omicidi nella popolazione
generale.
Sono necessarie regole per controllare il
contenuto  alcolico  delle  bevande, per
escludere la possibilitd di stabilire corre-
lazioni ingiustificate tra il prodotto e la
salute, per controllare il tipo di confezione
in cui i prodotti aleolict sono venduti e per
assicurarsi che queste confezioni forni-
scano al consumatore le necessarie infor-

mazioni (come il contenuto di etanolo della
bevanda alcolica in questione). Le bevande
alcoliche mascherate da bevande analcoli-
che, pensate ¢ messe sul mercato per at-
tirare gli adolescenti, aumentano il rischio
di dipendenza e intossicazione, e dovreb-
bero essere bandite.

L'attuarione di programmi efo attivitd
di ricerca in materia di consumi alcolici
{uso e abuso) & stata, negli ultimi anni,
incoraggiata dal riconoscimento da parte
degli organismi nazionali ed internazionali
del « fenomeno » alcol come problema so-
clale, sanitario ed economico. Tale inte-
resse, sebbene tardivo, rdsulta evidente an-
che dall'analisi dell'attivita legislativa ¢ dai
numerosi atth normativi, italiani ed euro-
pei, emanati o in corso di emanazione,
riguardanti la regolamentazione e la defi-
nizione di realti o contesti attinenti spe-
iicamente il consumo, 'uso inadeguato,

| I'abuso di alcol e le sue conseguenze.
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WHO NAT. COUNTERPARTS MEETING
ROMA , ISS, APRIL 1997

THE GL@BE

ISSM 0801-2347 * No.1 1997

Franch Health

g Italy embarks on European Alcohol Action Plan:
,1“: New alcohol controls on their way?

Europxan idechel Sction

o Restrictions on aleohol advertising, health warnings on
Sieish aleonl bottles and special levies on alcohol sales and alcohol
A advertising could soon be introduced in Italy as part of
Bifzats of mnakis the drive to reduce alcohol problems.

Irog preblsms innhs EU
The new proposals were outlined by Dr. Emanuele
Scafato, speaking at the WHO National Counterparts
Amund the globe Meeting of the European Alcohol Action Plan (EAAP)
held in Rome m Aprl 1997.

Adrahiol ped heeleh

The drive against alcohol problems has been given
added impetus by the adoption of the EAAP and the
Alcohol Charter agreed in Paris in December 1995.
Perhaps surprisingly, the wine producing countries such
as Italy and France appear to be taking the EAAP and
the Charter more seriously than some of the more
northern States. Italy showed 1ts commitment by
sponsoring the translation of the Charter on Aleohol into
the four Southern European lansuages.

Dr Emanuele Scafato



Ministero della sanita

AGOSTO 1997 «Ghost writingn PSN 1998-2000
Richiesta del Ministro Bindi di un progetto-azione

PIANG Proposta creazione Osservatorio Nazionale Alcol e

SANITARIO

NAZIONALE modifica Sistema rilevazione Multiscopo ISTAT

1998-2000

Un patto di solidarieta per la salute

ALCOL

L'abuso di alcol & causa diretta di malattia e uno dei principali determinanti di IL PROBLEMA
incidenti.

Gli effetti acuti dellingestione di quantitad eccessive di alcol possono condurre
ad un aumento del rischio di mortalith o morbosita per incidenti stradali e domestici e
possono minare la sicurezza di condizioni e ambienti di lavoro.

L'abuso cronico di alcol ha un ruolo eziologico diretto in alcune patologie
specifiche (cirrosi alcolica, sindrome feto-alcolica, psicosi alcolica, ecc.) e favorente in
numerose altre.

Alla luce delle attuali evidenze scientifiche relative agli effetti di fattori biologici,
genetici, ambientali e comportamentali e delle tendenze registrate nel corso degli
ultimi anni in ltalia (significativa riduzione dei consumi alcolici pro-capite) appare
opportuno orientare prioritariamente l'intervento di promozione della salute verso i forti
consumatori a piu alto rischio.

Il Psn 1998-2000 propone la realizzazione dei seguenti obiettivi (in riferimento  GLioseTTvI
alla situazione rilevata nel 1995).

La prevalenza dei consumatori di bevande alcoliche che eccedono i 40
grammi/die di alcol, per i maschi, ed i 20 grammi/die di alcol, per le donne,
dovra ridursi del 20%.

Inoftre, la prevalenza dei consumatori di bevande alcoliche fuori pasto dovra
tendenzialmente ridursi del 30% .

Ministero della sanita

NELL'ANNO 1995 SONO STATI RILEVATI DALL'ISTAT | SEGUENTI VALORI NELLE
PERSONE DI 14 ANNI E PIU:

bevono oltre 1/2 litro di vino al giorno
uomini 12,2%
donne 1,8%

bevono oltre 1/2 litro di birra al giorno
uomini 1,9%
donne 0,3%

bevono alcolici fuori pasto
uomini 35,3%
donne 10,1%

A tal fine, sono indicate le seguenti azioni specifiche, di prevenzione primaria e

di promozione della moderazione dei consumi, che comprendono provvedimenti
nazionali e interventi regionali e locali:

interventi di reg itazione della p icita dei prodotti alcolici;

misure di regolamentazione dellinformazione sul contenuto alcolico delle
bevande, con esplicito riferimento ai possibili effetti dannosi;

azioni di controllo della qualita dei prodotti alcolici e di riduzione del grado alcolico
delle bevande;

campagne di educazione sanitaria, differenziate per i diversi gruppi di
popolazione;

campagne mirate a controllare i consumi alcolici fra le donne in gravidanza e a
promuovere l'interruzione del consumo;

sostegno ad iniziative volte alla disassuefazione dall'alcol, impegnando anche i
medici di medicina generale con programmi strutturati di provata efficacia;

attivitd di regolamentazione e monitoraggio della distribuzione degli alcolici in
ambito collettivo e di comunita;

misure volte a favorire il rispetto dei limiti di concentrazione ematica di alcol
durante la guida;

regolamentazione della vendita di alcolici in coincidenza di manifestazioni sportive
e culturali e nelle autostrade;

misure fiscali volte a disincentivare il consumo di alcolici;

promozione di iniziative che limitino la vendita di bevande alcoliche ai minori.

Sono inoltre necessarie azioni mirate al miglioramento dellassistenza e della

riabilitazione dei soggetti alcol-dipendenti.

Piano Sanitario Nazionale
GLI OBIETTIVI DI SALUTE

LE AZIONI

E. Scafato 2026




OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL
WHO CC ITA-79

L’'Osservatorio nazionale alcol (Ona) - WHO Collaborating Centre Research &
Health Promotion on Alcohol and Alcohol-Related Health Problems VIENE

PROPOSTO nel 2000 e, dal 2001, il riferimento formale e ufficiale dell’Istituto
superiore di sanita per la ricerca, la prevenzione e la formazione in materia di
alcol e problematiche alcol-correlate.

Il ruolo dell’'Ona

Organismo di riferimento nazionale per Ministeri, presidenza del Consiglio e Commissione europea, I'Osservatorio nazionale
alcol garantisce un continuo collegamento e confronto con le iniziative europee e internazionali, avendo il ruolo di foca/
pointdell'Oms da cui é stato designato World Health Organization - collaborating centre (Who-CC) per quanto riguarda le
tematiche alcol-correlate, epidemiologiche e di salute pubblica, che realizza con attivita di:

scomunicazione, informazione e sensibilizzazione

formazione

*prevenzione

spromozione della salute.

L'Ona fornisce all'Organizzazione mondiale della sanita le evidenze disponibili a livello nazionale sul consumo di alcol, sulle
conseguenze e le politiche di intervento, informazioni che 'Oms analizza e riporta nel rapporto “Global status report on
alcohol and health” (pdf 5,4 Mb).

Le attivita hanno ricevuto annualmente per 21 anni la certificazione internazionale dal Who Regional Screening Committee,
dal Who Global Screening Committee dell'Head Quarter di Ginevra, dal ministero della Salute e dalla Direzione generale
dell'Ufficio europeo di Copenaghen.


http://apps.who.int/whocc/Detail.aspx?cc_ref=ITA-79&cc_code=ita
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf?ua=1

OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL
WHO CC ITA-79

L’'Osservatorio nazionale alcol (Ona) - WHO Collaborating Centre Research &
Health Promotion on Alcohol and Alcohol-Related Health Problems trova le

sue radici nel gruppo di ricerca del Laboratorio di Epidemiologia e
Biostatistica — LEB successivamente Reparto Salute della Popolazione e suoi

Determinantl - CNESPS

: ; Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPS



WHO CC ITA-79 (2001-2022)

EIBI, MONITORING, RESEARCH, SUPPORT ON
ALCOHOL, SUBSTANCE ABUSE, BEHAVIOURAL ADDICTIONS

Early identification and brief intervention (EIBI): training programs and prevention activities

« Collaboration, translation, adaptation of WHO training and prevention in Primary Health Care on EIBI
and implementation at national level mainly with the SALERNO IPIB / IPGAP project funded by the
SALERNO Local Health Unit on EIBI of alcohol - related risk and gambling;

To assist WHO in providing expert consultations in programs and activities on alcohol, drugs and
behavioral addictions

+ TAG ADE-Alcohol and Drugs Epidemiology in WHO HQ;
+ TAG Alcohol Policy, PAHO,-WHO, Washington
« FADAB-Forum Alcohol, Drugs and Addictive Behaviours;

« International WHO collaborative project on the development of New International Screening
and Diagnostic Instruments for gaming and gambling disorders by ICD11 classification;

« Focal point & National Counterpart for the consultations on the new global plan and the WHO European
Action Plan to reduce the harmful use of alcohol

= Support, direct contribution, Italian translations and adaption of WHO NCD Office “Coronavirus:
Too much alcohol increases infection” adopted by the Minister of Health, ISS, the ITA Regions

« Infographics for AWARH, European Awareness Week on Alcohol Related Harm, support to WHO Alcohol
and COVID and Alcohol and cancer information documents

Research, monitoring, data collection, assistance to EAIS and other Information Systems

« The formal National monitoring alcohol system SISMA and SISTIMAL serving GISHA and EAIS, Global
Status Report and the European Status report on alcohol in tight connection with EU projects / research
studies involving health monitoring - DEEP SEAS, FAR SEAS, ALHAMBRA

Technical and scientific support to MS on alcohol, substance abuse, behavioral addictions
« International screening and diagnostic instruments for gaming disorder and gambling disorders

+ WHO project on modelling Best Buys investment cases for alcohol, tobacco and sugar-sweetened
beverages (SSBs) in three WHO/Europe countries

« Supporting European activities under the frame of the main EU projects: (DEEP SEAS, FAR SEAS, FYFA
Focus on Youth, Football & Alcohol

Assistance in planning & implementing annual meetings & conferences

WHO liason with APN - Alcohol Policy Network in Europe , the INEBRIA Network, EUFAS, SIA, CNAPA,
Committee of Nat. Alcohol Policies&Actions, EU Commission, Luxembourg and Bruxelles

E. Scafato 2026




WHO CC ITA-79 & Oss. Naz. Alcol ATTIVI ANCHE IN PANDEMIA

APD -Alcohol Prevention D

A good practice for Public Health
=5
Prevention E. Scafato. 5. Glurmi. €, Gamdin, 5. Manmre. L Di Pasquale.
by N. Parisi. R. Scipione, L. Galluzzo

National Situation

Since 200, the NOA-
CNESPS hias beeni consmitned
for e capbintion of the
campaigns of the  lialian
Ministry  of Healih  {MaH)
promoted by mess of e
1252001 freme bow on aloohol 1
Every year, formal mesitoring
st om aleohol are presensed ar
thie APDY processed and analyred
by NOA from the national
daubases of the Multigrpose
Survey on Honsebolds - Aspects
of daily life of the Natiosal
Iastinge of Siatics (ISTAT)
aned other rebevant U sousces e

The ot elevant videes af the year mifoeiag of colol consumption we fnchided
in the yearly pepon of the MaH to the Partisment sed summanzed below.

Tt 20611 68.5% of subjecrs aged 16+ consumed ot Jeast ons alcobolic bevernges in the
presious years and T7.8% of them on 3 dadly base. The APD 2007 focused the ancunion og
the maim tarpets of population tepscscmied by the medimm mnd high rik (hes
drimbersalcohol consumption. The smmber of subjects with  tieding risk consusmption
(45 Standerd Unit - SU per day for males and abouwr 3 SU for females) i selevaan

1.529.976 people (3.1% of subjects). for whaich it & exsential the implementation of Exty
Ideurificancs Brief Intervention - EIBl programs. S15543 mdrvubels (1.6% 18+
population) can be conseted at “high ik of alcobal depeadencr n tuly sccosding 1o the

WHO and £ moasoring densifymg “hesvy
drinkess” the Barmful deinkers consntning wors thas 5 AL (60 pranss) for males and 3 AL
{40 prams) for females. Four millions are conssdered “ut risk™ or bsemil drisers. pamely
enceeding the Ilun petritional guidelmes and 3.740.000 are binge dnsken

Essential Elements of the Campaign / Program

ince 2001, the KO at € s ocpanized md spomsoned rwelve edmions
the APD. The it Lapd] 3 o) wan beld as wsml
the Inalssn Socisey of
(SEA), the Balian Association of Termorial Alcoholice Clabs (AICAT) md
4 ltakia The APD is # part of the yearly isstiative that promotes the mouth of
Ageil s month of slcebolism prevestion. It is 4 usque expenience s shase practical ssd
effective actions and good peactices by several pegiomal, nmasicignl ssd local realisies based
an the experence and aof vohatary 2o sebfand mtusl-bek
inchding Alcoholics Anonymoss. Ali-teen and Als KON, sud many nos-couvestions or
formal msociations ensring valusble uppost 1o those in strong meed of belp o iu the
difficult process of rchabilstation ansd social romtcgration. The APD n the central momsent
for s in depeh  debane that goes hevond the limi of the conference and veverbermes
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framenoek: for prod s am acUves suppormg  the
centrality of the indnaduals snd am hagher kevel of| Mnl"& protection safery through moremed
level of awareness and social sobdarity. Moseover, the cvent has boen  demonssried 1o
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New coronavirus
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of fake news
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Lo spray di grappa per per
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OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL

La cornice di riferimento per I'azione in Italia
a cavallo tra DUE SECOLI

 PIANO SANITARIO NAZIONALE
 LEGGI e REGOLAMENTI

*PIANO NAZIONALE ALCOL E SALUTE
* Consulta Nazionale Alcol

in conformita, ottemperanza e adozione delle
indicazioni derivanti dalle strategie europee e
internazionali (HFA, Health21,EU Strategy...) mam

= s



ITALIA - 2001 — Legge quadro 125/2001.

LEGGE 30 marzo 2001, n. 125
Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati

{Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 90 del 15-04-2001)

Capo I
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1.
(Oggetto - Definizioni)

1. La presente legge reca norme finalizzate alla prevenzione, alla cura ed al reinserimento sociale
degli alcoldipendenti, ai sensi della risoluzione del Parlamento europeo del 12 marzo 1982 sui
problemi dell'alcolismo nei Paesi della Comunita’, della risoluzione del Consiglio e det
rappresentanti dei governi degli Stati membri riuniti in sede di consiglio, del 29 maggio 1986,
concernente l'abuso di alcol, e delle indicazioni della Organizzazione mondiale della

sanita’, con particolare riferimento al piano d'azione europeo per I'alcol di cui alla risoluzione del 17
settembre 1992, adottata a Copenaghen dal Comitato regionale per I'Europa della Organizzazione
stessa. ed alla Carta europea sull'alcol, adottata a Parigi nel 1995.




ENDORSEMENT DELLA CARTA EUROPEA SULL’ALCOL IN ITALIA
DAI PRINCIPI Al DIRITTI

A]i people have the right to a family,

community and working life protected Art.2
from accidents, violence and other negative ST |
consequences of alcohol consumption. (Flnallta ]

A La presente legge:
11 people have the right to valid impartial

information and education, starting early in life,

on the consequences of alcohol consumption on a) tutela il diritto delle persone, ed in particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita
amil d society. . . .

HEACH he Gl kRS familiare, sociale e lavorativa protetta dalle conseguenze legate

ik ekt i adtiesioeie tapeme right to all'abuso di bevande alcoliche e superalcoliche;

grow up in an environment protected from the

negative consequences of alcohel consumption . | i i . .

and, to 8 SRR e Fron the prosmation b) favorisce 'accesso delle persone che abusano di bevande alcoliche e superalcoliche e dei loro

of alcoholic beverages. familiari a trattamenti sanitari ed assistenziali adeguati;

All people with hazardous or harmful aleohol . . . . ] ) .
consumption and members of their families ¢) favorisce 'informazione e I'educazione sulle conseguenze derivanti dal consumo e dall'abuso di

have the right to accessible treatment and care. bevande alcoliche e superalcoliche;

All people who do not wish to consume

alcohol, or wha cannot do so for health or other d) promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di formazione e di aggiornamento del personale
reasons, have the right to be safeguarded from . . . .
pressur L e o b che si occupa dei problemi alcolcorrelati;

non-drinking behaviour.

e) favorisce le organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro e le associazioni di automutuo
aiuto finalizzate a prevenire o a ridurre i problemi alcolcorrelati.




Alcohol policy development (2010)

Box 1: Development of the alcohol policy framework in Italy in the years 2000°

Legislative framework till 2000 Framework law on alcohol and alcohol-
related problems 125/2001

« Provision of treatment and rehabilitation « Adequate availability of prevention, treatment

services. and rehabilitation services.

« BAC limit for driving, use of RBT. « Alcohol was prohibited in most work places.

» Licensing for production and sale. » BAC limit for driving was reduced, sale of

» Age limit for serving alcohol (16 years). alcohol along highways was restricted.

» Restrictions on advertising. » Yearly budget: education and prevention EUR
1 million, monitoring and research EUR 0,5
million each.

» National Committee on Alcohol.

» Yearly progress report to Parliament.

» Yearly national Alcohol Prevention Day
organised in April since 2001.

The 3rd National Health Plan 2006—-2008

2007-2009

» Endorsed by agreement between the State

and the Regions in 2007. Part of the National Health Plan.Objectives:

» Aims: to promote healthy life styles and

prevent chronic illnesses.  Increased awareness of alcohol-related risks.

« Addresses nutrition, physical exercise, » Reduced high risk consumption.

smoking, alcohol. » Reduced share of consumers among under
18s.

Developments 2007-2008 » Reduced risk of alcohol-related problems in

the family, workplace, and drinking

« Sale of alcohol in discos prohibited after 02:00 ||| environments.

by law in 2007. » Reduced alcohol-related violence, child abuse
» State-Region agreement in 2007 on and family problems.

mandatory BAC and drugs control for public » Accessible and effective treatment to at risk
transport and for work involving high risk for consumers and persons with alcohol
community safety. dependency.

= 1st National Conference on Alcohol, » Dissemination of methods for early

organised by the Ministry of Health & the identification of persons at risk, increasing

National Committee in October 2008. ability of problem drinkers to control their
behaviour.
» Protecting from pressures to drink children,
young people and those who choose o abstain.




CONSULTA NAZIONALE ALCOL

ART. 4 L. 125/2001

ATTIVITA'’, PARERI E PROPOSTE DELLA CONSULTA NAZIONALE ALCOL
RAPPORTO 2005 e 2006

Sintesi per la Relazione al Parlamento a cura di Emanuele SCAFATO, su mandato della Consulta
Nazionale Alcol

INTRODUZIONE
Ambiti di competenza della Consulta Nazionale Alcol e dei gruppi di lavoro

L'Articolo 4 della Legge 125/2001 ha istituito la Consulta Nazionale sull’Alcol e sui problemi alcol
correlati (di seguito riportata come Consulta) definendone le funzioni e le prerogative. Al fine di
massimizzare le risorse tecniche e professionali presenti nella si & ritenuto opportuno favorire la
creazione di gruppi di lavoro funzionali allo svolgimento degli approfondimenti utili alla formulazione
dei pareri e delle proposte proprie della Consulta. Le attivita e le prerogative dei gruppi di lavoro,
ancorché non esclusive e comunque subordinate, sono state tese alla produzione di pareri e/0
proposte da sottoporre alle competenze della Consulta riunita in sessione plenaria per I'eventuale
approvazione e adozione. Tutte le attivita dei gruppi di lavoro sono state intese a termine. Tutte le
relazioni finali prodotte dai singoli Gruppi di Lavoro sono state oggetto di discussione e valutazione
nel corso delle riunioni plenarie della Consulta e, una volta emendate, sono state approvate
all'unanimita come pareri e proposte della Consulta Nazionale da trasmettere ai Ministri competenti.

Finalita

Secondo quanto definito dall’art. 1, gli ambiti oggetto di proposte da parte della Consulta sono quelli
recanti indicazioni finalizzate alla prevenzione, la cura ed il reinserimento sociale degli
alcoldipendenti.

https://www.epicentro.iss.it/alcol/pdf/Apd07-sintesi consulta.pdf



https://www.epicentro.iss.it/alcol/pdf/Apd07-sintesi_consulta.pdf

CONSULTA NAZIONALE ALCOL

ANNI 2005-2006

SINTESI delle relazioni formalmente adottate dalla Consulta Sintesi per la Relazione al
Parlamento, a cura di Emanuele SCAFATO, su mandato della Consulta Nazionale Alcol

« A) "Monitoraggio e valutazione delle documentazioni nazionali, europee ed
internazionali pertinenti agli ambiti e alle competenze della Consulta Nazionale Alcol”

* B) “Definizione dei criteri di monitoraggio sui problemi alcol correlati: rilevazione
dell'esistente e dei bisogni livello nazionale e regionale”

* C) "Formazione e aggiornamento del personale che si occupa dei problemi
alcolcorrelati ”

* D) “Alcol e Lavoro”

* E) Parere sul Piano Nazionale Alcol e Salute

PRECURSORI DELLE PRIORITA" ODIERNE

https://www.epicentro.iss.it/alcol/pdf/Apd07-sintesi consulta.pdf



https://www.epicentro.iss.it/alcol/pdf/Apd07-sintesi_consulta.pdf

Principali azioni attuate in Italia

BEnforcement e nuove regole sulla vendita di bevande
alcoliche vietate nelle discoteche dopo le 2 del
mattino (attuazione legge dal 10/03/2007)

BControlli obbligatori di alcol e droghe per gli autisti dei
trasporti pubblici e per una lunga lista di attivita operative
con principali azioni attuate in Italia nell'ultimo decennio
considerata a maggior rischio per la sicurezza della
comunita (attuazione da accordo Stato-Regione
16/03/2007 su lavorazioni ad alto rischio per
I'imcolumita di terzi)

B Migliore applicazione dei limiti di eta per il servizio,
divieto per il servizio, integrato al divieto di vendita ai

minorenni, con I'aumento dell'eta minima legale da 16
a 18 anni (Decreto Balduzzi)



Principali azioni attuate in Italia

- Zero alcolemia per giovani (21 anni<21) o inesperti (<
patente di guida da 3-5 anni)

- Guidatore designato Campagne nazionali e regionali
realizzate dall'lstituto Superiore di Sanita - MOH (Il Pilota)

« Campagna nazionale sulla guida in stato di ebbrezza
all'interno delle scuole superiori (Se guidi non bere)
dell'lstituto Superiore di Sanita - MOH

« Campagna e interventi nelle scuole, programmi educativi
formali per aumentare la consapevolezza (fattori di
rischio/protezione) (DIREGIOVANI-ISS Non perderti in un

bicchiere, 50 “pillole” video)



PREVENZIONE

COMUNICAZIONE
SENSIBILIZZAZIONE

INFORMAZIONE
INTERVENTI
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Sono prerogativa ESCLUSIVA delle
competenze di SALUTE PUBBLICA
insieme al

MONITORAGGIO
E. Scafato 2026
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OSS. NAZ. ALCOL - Reparto Salute popolazione e suoi determinanti CNESPS 2001-2017

Reti Europee ed internazionali
formali
ALCOL

Prevenzione, formazione, comunicazione
e management sanitario

Reti europee ed internazionali
Coorti longitudinali INVECCHIAMENTO
Alzheimer-demenze

Monitoraggio, ricerca e sviluppo

Gruppi Tecnico- scientifici formali
Valutazioni documentazioni

WHO Collaborating Centre on Research and
Health Promotion on Alcohol and Alcohol-
related Health Problems (ITA-79)

Governmental Member — CNAPA —
Committee on National Alcohol Policy and
Action — European Commission — DGSANTE -
Luxembourg

EU JOINT ACTION RARHA
Joint Action on Reducing Alcohol Related
Harm (RARHA)

EU JOINT ACTION ECHIM
Joint Action on European Community Health
Indicators and Monitoring — (periodic update)

I.CO.NA. ltalian Collaborating Network on
Alcohol (Centro Alcologico Regionale Regione
Toscana; Centro Alcologico Regionale Regione

Liguria; Regione Friuli Venezia Giulia)

INEBRIA — International Network on Brief
Intervention on Alcohol and Drugs

APN - Alcohol Policy Network

ALICE RAP — EU Network
Addiction and Lifestyles in Contemporary
Europe — Reframing Addictions Project

EUFAS- European Federation Addiction
Societies - Network partnership

IAGG International Association of
Gerontology and Geriatrics
Network partnership

UNICRI
United Nations Interregional Crime and
Justice Research Institute
Expert and advisor on alcohol and addictions

Campagne annuali Ministero Salute per
contrasto uso rischioso dannoso e rischioso
di alcol (Legge 125/2001)

Campagne annuali Ministero della Salute
#Non perderti in un bicchiere» sui giovani
e adolescenti nelle scuole medie e superiori
(Legge 125/2001)

Campagna 2015-2016 Alcol e Giovani
DIREGIOVANI
(Ministero Salute — Legge 125/2001)

CSDA — Centro Servizi Documentazione
Alcol
(Legge 125/2001)

Sito WEB Osservatorio Nazionale Alcol

hitec//wyww.epicentro sz it/alcol

Alcohol Prevention Day
hitnas icentrojcc it/alool/

Alcohel Prevention Race

Corsi IPIB - Identificazione Precoce e
Intervento Breve

Gruppo congiunto ISS-5IA (Societa Italiana
di Alcologia) Linee Guida per
I'identificazione e I'intervento breve

Campagna scuole elementari per il
contrasto di alcol, cannabis e droghe

Nodo certificato GARN
Global Ageing Research Network

ERA-NET on AGEING
ERA AGE — FUTURAGE - INNOVAGE
European Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing

Coordinamento ILSA
Italian Longitudinal Study on Ageing

Coordinamento IPREA
Italian Project on Epidemiology of Alzheimer
disease

IALSA-Maelstron Network
Integrative Analysis of Longitudinal Studies
of Aging

P3G
Public Population Project in Genomics and
Society — Network partnership for joint
proposals

Biobanche ILSA

Biobanche e banca Neuroimaging IPREA

DESCRIPA Study
Development of screening guidelines
and criteria for predementia
Alzheimer’s disease

INPD
Longitudnal Cohort studies research
proposals network setting

Osservatorio Nazionale ALCOL

SISMA — Sistema Monitoraggio Alcol Azioni
Centrali Ministero Salute (Legge 125/2001)

MIA- PNAS Monitoraggio Italiano Alcol Piano
Nazionale Alcol e Salute

Sito WEB Monitoraggio Alcol
N . st/ /dati

& Sito WEB Siveas
I it/
Sistema valutazione Assistenza
Sanitaria — LEA
Validazione europea Indicatori SIVEAS

Studi follow-up valutazione impatto
ospedalizzazione sull'invecchiamento
neurclogico e sulla mortalita

VINTAGE — EU project
Good Health in Older Age

EU Clinical Guidelines on Brief Intervention
RARHA

EU low-risk drinking guidelines
RARHA

Evaluation and Assessment
of the Joint Action - RARHA

ODHIN — EU Project
Optimizing delivery of health care
interventions
BISTAIRS - EU Project
Brief interventions in the treatment of

alcohol use disorders in relevant settings

WHO EXPERT GROUP (EG) for Monitering and
Guidance of the Implementation of the
European Alcohol Action Plan 2012-2020

WHO Expert Group
EAAP Alcohol summary indicators

WHO Expert Group
EAAP Indicators Code Book

Formal Adviser and Reviewer

= WHO EAAP 2012-2020

. Global Strategy Alcohol

o European Status year report on Alcohl
WHO Global Coordination Mechanism on NCDs

(WHO GCM/NNCD) and the United Nations
Inter-Agency Task Force on the Prevention and

Contrel of NCDs

WHO GCM/NCD - Dialogue on how to
encourage the continued inclusion of NCDs in
development cooperation agendas and
initiatives

GISAH — Global Indicators System on Alcohol
and Health

EUSAH — European Union System Alcohol and
Health

EISAH — European Indicators System Alcohol
and Health

Gruppo Tecnico Stato-Regioni SIND —Alcol
(Monitoraggio Servizi Alcoldipendenza)

R.T.D. High Level Panel of evaluators FP7 and
Horizon 2020




OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL

FINANZIAMENTI 2001-2026
12 MILIONI DI EURO

PROGETTI E ACCORDI DI COLLABORAZIONE
2001-2026

42 PROGETTI NAZIONALI
39 PROGETTI EUROPEI




AUMENTO DELLA CONSAPEVOLEZZA

APD 2001-2026 — INCONTRI NELLE SCUOLE dalle elementari
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Y. RCEZZM MODIFICA Low-risk drinking guidelines

(in attesa della pubblicazione della
revisione gia completata da 2 anni...)

Temi e professioni
News e media
E Ministro e Ministero

Allattamento

g DELLASALUTE

m

LE EVIDENZE SCIENTIFICHE 2013

PER LE NUOVE LINEE GUIDA SUL CONSUMO DI ALCOL

La giusta misura
Non esiste un consume di alcol sicuro per salute. Tuttavia, se si decide di bere é necessario attel
scegliere bevande a bassa gradazione alcolica e consumare gradualmente piccole quantitd sempl
pregiudizio alla salute.

Unita Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di akcol )

ino aperitivo
125 mi bicchiere 80 mi

Infine, non si devono superare le quantita considerate a basso rischio:

® ®

Sei a rischio per la salute

ég)per le donne %

2 unita alcoliche al giorne per gli uomini

1 unita alcolica al giorno per le donne

1 unita alcolica al giorno per le persone con pill di 65 anni
zero unita di alcol sotto i 18 anni

Un’unita alcolica corrisponde a 12 grammi di alcol puro ed equivale a un bicchiere di vino (125
40°).

No al “bere per ubriacarsi”
Negli ultimi anni dieci si & diffuso in particolare tra i giovani nel nostro Paese un modello di col
e in quantitd moderate consumate nel controllo formale ed informale della famiglia o della colld

sono inoltre considerati comportamenti a rischio

— . . . g . . ~ il Binge drinking, ciog il consumo in un'unica occasione di 6 o pitl UA
La nuova abitudine, particolarmente diffusa tra le fasce giovanili, si caratterizza per un consumd
. . i . . . . 3 il consumo di alcolici per le donne in gravidanza e in allattamento
temporale di solito ristretto a a 2-3 ore. Questo modello di consume, importato dai contesti nol » il consumo di qualsiasi bevanda alcolica per gli alcolisti in trattamento e gli ex alcolisti
la propria salute sia per i comportamenti a rischio che ne derivano in funzione dell’abbassamen EMANUELE SCAFATO 25/10/2012
porta all’intossicazione alcolica e put spingersi sino al coma etilico. Il binge drinking e qualung 1ol - woria centrs tor

Preuemm" asselutamente da evitare.
Day

RESELRCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROELEM S

Mai alla guida

Non esistono quantita dia alcol sicure alla guida. Il livello di concentrazione di alcol nel sangue (alcolemia) ottimale ai fini dell’idoneita psico-fisica alla guida & zero grammi per litro. La legge impone tale livello
per i mineri di 21 anni, per i neopatentati e per i professionisti del volante. Guidare dopo aver bevuto anche un solo bicchiere di bevanda alcolica aumenta il rischio di provecare o essere vittima di incidenti, in
quanto |’alcol altera la capacita di rispondere prontamente agli stimoli acustici, luminosi e spaziali. Di solito basta aspettare 2-3 ore per portare a zero 'alcolemia di un bicchiere di bevanda alcolica consumata; se
non si & digiuni il tempo pud anche ridursi a 1-2 ore.

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS




RARHA : il consenso EUROPEO
Il contributo scientifico e il ruolo europeo del’ONA
per il policy making e la prevenzione.

f~RARHA

Keriparoesaniiie REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

Public awareness,

school-based and early
nterventions to reduce

alcohol related harm

A TOOL KIT FOR EVIDENCE-BASED GOOD PRACTICES

of alcohol epidemiology

across the EU
eline assessment and su Good practice principles
for low risk drinking

guidelines

on. Synthe

/A RARHA

TABLE 12: IPIB - IDENTIFICAZIONE PRECOCE INTERVENTO BREVE

Associated and Collaborating Partners of RARHA in the Kick OffAMeetmg, BASIC FACTS
A ! (EMCDDA, Cais do Sodré, Lisbon, 30/01/2014 i

intervention on alcohol

ABSTRACT ional Committee on Alcohol, et by the frame law on alcohol 125/2001, indicated
EIBI (Early
PHEPA Il 1, as the
formal institutional standard of training for Primary Health Care (PHC) professionals (the
H A ‘target group), and the National Observatory on Alcohol, National Center for Epidemiol-
o Survel\hnczami Health Promotion, of the Istituto Superiore di Sam\a(NoA CNESPS,
REDUCING ALCOHOL RELATED HARM ith the SIA (Ital-
n mnSDcletyqulcahulogy)und the Regions. Thus, starting from 2006 the NOA CNESPS
i  atinref tandard of trai atthe
Tt ACROSS THE EU. ion of the IPIB citly i in all national public heaith docu~
nasn.mussus!rnmnslﬂ:sl:cnonsmmmamusrmms REPORT. REDUCING ALCOHOL RELATED HARM " iorsl  Ibemationl progranmimes
The i PHEPA standard:
Datw  Dscamber20i6 son e i
Duration: 1 or 2.d i ings.
Editors  Jocsk Maskslewicz,Reisin Room and Bty Them 4““’0‘00 o e e St for the selection of
s A o i i 1PIB as well
o - aswel
i&.‘ NATIONAL INSTITUTE i k4 allowed to 24 participants (www.iss.it).
Husthors: FOR HEALTH AND WELFARE 2, 3
oy Y
Poland- Tha Stata Agency for the Pravantion of  Marlii Tos| Darsn - Frincipal Invsstigator E
Acahal WP laadar -
Sybwia Bacytka Kot Partal TABLE 26: APD - ALCOHOL PREVENTION DAY
Kraysziof Brztta
iz - Pi Finland
Katarzyna Ohuficr-Kozarym Esa Ostorberg sasic racts
I — Fia Makela - Principa Investigator e ABD’S
Mastz Zin-Secsk Tile: inci nking gui
Editors: Momonen M., Makels P, Scafato E. & Gandin C. on behalf of Joint Action RARHA's Waork 108 vion akcefal s fioon
Package g working group. ABSTRACT Since 2001, i ¥ ide mic
[ — Author (3): Brohoim K., Galluzzo L, Gandin C., Ghirini S, Ghisell A, JonesL, Martire S., i CNESPS, 155)
Isaly Ittt Suporiore di Sanies (155) Sogera Orima MonganD, Montonen b, Mskela ., Ross L, Sarmazin D, Scafato €, Schumacher J., s ’ Jeath ¢ Ministey of Health
Lucis Gahzm, Gana Aoz e SR e (MoH), Includingthe APD, 12512001 Jcohol
Program an Substanca Abusa. Public Haalth Agancy ol D er: h"“‘"“mlmmmmwwm} The APD s part ofthe yeary it the monthof Ao 2 morthf
Cotabonin. wrww thi fi
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Early Identification and Brief Intervention EIBI — (IPIB)

daars Alcol e Prevenzione nei Contesti
Numeri Utili: » » » » M .
Telefono Verde Alcol di Assistenza Sanitaria Primaria
Istituto Superiore di Sanita
ot Programma di Formazione IPIB-PHEPA
Identificazione precoce e intervento
Consultazione siti: breve dell’abuso alcolico in Primary

www.iss.it/alcol

www.epicentro.iss.it Health Care
www.ministerosalute.it

www.dfc.unifi.it/sia

www.alcolonline.org

Aprile M

Info:
alcol @iss. it

* ¢ * Obiettivi

mC[]l' Piano delle Sessioni
531 c0sa hevi?

s

Diapositive/Lucidi

PUESINRNZA DL DORRIGLIN DELMINSTRL

Diparimenta Poliliche Anfidroga

Pregetto

I.P.1.B.
o

————
Programma per Fidentificazione precoce e per I'attuazione dell'intervento breve
finalizzato alla prevenzione dell’abuso alcolico e del bere problematico

Indicazioni per lo svolgimento

Documentazioni di lavoro

il

é‘m"ﬂi

i

Alcol
CNESPS - OssFAD

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA"

S PHEPA- IPIB

Alca AICAT - Associazione Italiana Clubs Alcolisti in Trattamento

== —— | IRAINING PROGRAM

1l Capo Dipartimenta:




MIA PNAS

Monitoraggio dell'Impatto dell'Alcol sulla salute in Italia in supporto alla implementazione delle
attivita del Piano Nazionale Alcol e Salute

Argomento oo i BT
Epidemiologia descrittiva-Indicatori di salute Fze || Relazione sullo Stato
ATTIVITA’ PROGRAMMA STATISTICO NAZIONALE o o Sanitario del Paese
Ministero della salute (scad. 03-07-2012)

Obiettivo

Lanalisi e l'elaborazione di dati e di flussi informativi per
misurare/stimare I'impatto del consumo di alcol sullo stato di
salute della popolazione, del carico di morbosita e mortalita
evitabile per cause alcol-correlate e I'efficacia delle attivita di
prevenzione e cura, a livello nazionale, regionale. Lobiettivo &
la valutazione della popolazione esposta al rischio alcol-
correlato e favorire la pianificazione delle politiche sanitarie e
la valutazione degli interventi necessari

Competenze maturate

Competenze statistiche, epidemiologiche, di coordinamento
nhazionale, supervisione, monitoring, reporting, e :
dissemination. .

SERIO,
SELR

$ Z Osservatorio Nazionale Alcol-Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPS

Gy )
s <




, Istituto Superiore di Sanita

SISMA: SiStema di Monitoraggio Alcolcorrelato
Osservatorio Nazionale Alcol

Monitoraggio consumialcol  Monitoraggio morbilitd e mortalitd ~ Monitoraggio politiche alcologiche

Monitoraggio consumi alcol

A colpo d'occhio In dettaglio Mappe Trend Indicatori
Anno di iferimento Sezione Indicatore
2021 v Comportamenti a rischio v (%) i a rischio (criterio iss) v

@ Tutti O Uomini O Donne

Monitoraggio

Comportamenti a rischio

Prevalenza (%) consumatori a rischio (criterio = -

() Mostrai valori nel grafico
Anno 2021 - Tut valle d hosta
el Venezia Gl Visualizza IC(95%)
Trento
Bolzano

Piemonte

Alcol-
correlato

Marche.
Toscana
Umbria

Emilla Romagna

Veneto
Sardegna
Lombardia

Liguria

(DPCM 3/3/2017) - =

puglia

Campania

® Superiore alla media nazionale
Simile al valore nazionale
© Inferiore alla media nazionale

Dato non disponibile

10% 15%

https://www.epicentro.iss.it/alcol/monitoraggio-sisma/index
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https://www.epicentro.iss.it/alcol/monitoraggio-sisma/index

2008 PRIMA CONFERENZA NAZIONALE ALCOL

Menistoro det Savor, detle Sitiots o dodle Sotttiotte Sovialt

| CONFﬁRENM NAZIONALE SULLALCOL

/

Costruire alleanze per
N il benessere e la sicurezza

https://www?2.aou-careggi.toscana.it/cart/wp-content/uploads/2020/08/Supplemento-n.3-2008.pdf



https://www2.aou-careggi.toscana.it/cart/wp-content/uploads/2020/08/Supplemento-n.3-2008.pdf

Target -25% raggiunto nel 2000 e MANTENUTO sino al

2010

ALCOubc oo hSPAE 10w LevELs alD “ATTLRAS
Global Information System on Alcohol and Health

Recorded alcohol per capita (15+) consumption, 1961-2010

Data refer to litres of pure aleohol per capita (15+).

i@ World Health
Organization
B Wine

B Spirits

| Other

| Al

Litres of pure alcohaol

[ 1 | L I L g (I T O T O O I I R 1
1960 195 1970 1575 1980 1985 1990 1935 2000 2005 2010

Year Recorded alcohol per capita (15+) consumption (in litres of pure
alcohol) by type of alcoholic beverage, 2010

Alcohol per capita (15+) consumption (in litres of pure alcohol)

Average Average Change
2003-2005  2008-2010

Recorded 8.1 6.5 -

Unrecorded 24 0.2 ~u

fotal 105 = > Total alcohol per capita (15+) consumption, drinkers only

Total males / females 97 | 39 (in litres of pure alcohol), 2010
Males (15+) 119

WHO European Region 119 109 Fomales (154) 72
Both sexes (15+) 9.9




Dal 2010 in controtendenza. rispetto, alle attese degii
Obirettivi di. Sviluppo, Sostenibile

FALLIMENTO DELL’OBIETTIVO per CARENZA ALCOH

Stima_IT

Litri pro-capite (rAPC)

VPA*= BRIV -3,3* -5,3*

#\/ariazione Percentuale Annuale * p<0,05

Figura 1. Consumo di alcol puro in litri pro-capite annuali (rAPC) effettivo e stimato negli adulti di
eta superiore a 15 anni in ltalia (anni 1970-2022) e variazione percentuale annua (VPA)
Fonte: Elaborazione SISMA, ONA-ISS su dati Global Health Observatory della WHO



L” IMPATTO DELL"ALCOL ITALIA 2026 :

chi e quando si decide a affrontarlo?

36 milioni di Consumatori (11+)

8.2 milioni consumatori a rischio (11+)

1.270.000 consumatori a rischio (11-24enni)
580.000 minori a rischio (11-17enni)
690.000 giovani a rischio (18-24enni)
2,45 milioni consumatori a rischio (65+)
1.260.000 consumatori a rischio (65-74)

870.000 consumatori a rischio (75-84)
320.000 consumatori a rischio  (85+)

4,45 milioni di «binge drinkers» (11+)

730.000 giovani «binge drinkers» (11-24)
79.000 «binge drinkers» (11-17enni)
651.000 «binge drinkers» (18-24enni)

4,5 milioni eccedono le linee guida (11+)

19,72 .{.‘«.‘955

Litr pro-capite (APC)

Al -0.7 -3,3" -5,3"
#Variazione Percentuale Annuale *p<0,05
Figura 1. Consumo di alcolpuo in litri pro-capite ann ual (APc)effeu oestlmaw egl i adulti di

eta superiore a 15 anni in Italia (anni 1970-2022) e
Fonte: Elaborazione SISMA, ONAJISS su dati Giobal Health Obumtoryd lawHo

730.000 consumatori dannosi (15+)
65.219 Alcoldipendenti (Anno 2023)

40.277 Accessi in PS per Patologie Alcol
Attribuibili (PAA) (Anno 2023)

83

83

copertura dei servizi di trattamento
per i disturbi da uso di sostanze (%)
©

78 g 80
6 74 73
6,1
6,0 56
50 52 52

3

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

SDG3.5.1 (M+F) ==0==SDG35.1 (M) ==0=SDG 3.5.1 (F)

Figura 4. Indicatore SDG3.5.1- copertura dei servizi di trattamento
per I'alcoldipendenza (%) dal 2016 al 2023
Fonte: Elaborazione ONA-ISS su dati Ministero della Salute




Sustainable Development Goals
Obiettivo mancato : Riduzione della mortalita (+ 66% in 10 anni)

@ L’'OMS stima, sommando i decessi
totalmente e parzialmente attribuibili, in

30.000 circa

GOALS
| morti causati dall’lUSO di alcol in ltalia,
I1 5 % di tutti i decessi
Erano 18.000 nel 2015 ( + 66 %)

State of Health in the EU

ltaly

Country Health Profile 2021

3 Risk factors

Behavioural and environmental risk factors are
major drivers of mortality

smoking) - this share is lower than the EU average,
but still amounts to 96 000 deaths. Dietary risks
(including low fruit and vegetable intake, and high
sugar and salt consumption) are estimated to account
for about 14 % of all deaths (87 000 deaths). About

5 % of all deaths (30 000) can be attributed to alcohol
consumption, while about 3 % (18 000) are related to
low physical activity. Air pollution in the form of fine
particulate matter (PM,s) and ozone exposure alone
accounted for about 4 % of all deaths (28 000) in 2019,

Around one third of all deaths in Italy registered in
2019 can be attributed to behavioural risk factors,
such as tobacco smoking, dietary risks, alcohol
consumption and low physical activity. Environmental
issues like air pollution also contribute to a sizeable
number of deaths each year (Figure 5).

Some 15 % of all deaths in 2019 can be attributed to
tobacco smoking (including direct and second-hand

mainly from cardiovascular diseases, respiratory
diseases and some forms of cancer.




OBIETTIVO MANCATO : CONSUMATORI DANNOSI E ALCOLDIPENDENZA

DALL'INTERCETTAZIONE ALL'EMERSIONE DELLICEBERG, 2025

Dei circa 8 milioni di consumatori a rischio di eta superiore ai 11
anni identificati dall’ISS nel 2025 e possibile stimare in:
730.000 i consumatori “dannosi”

ALCOLDIPENDENTI
64.856
NUOVI UTENTI
28 %

Consumatori
Dannosi
730.000

(M=470.000 -F=310.000)

ALCOLDIPENDENTI




| The Treatment Gap: Il Divario Cure

. 10% Presi in Carico:Utenti intercettati dai SerD (64.856).

90% Sommerso:Persone con AUD che non ricevono cure.

o
10 /0 “Intercorre mediamente un ritardo di 10-12 anni tra
linsorgenza della dipendenza e la prima richiesta di

aiuto.”

Budget Prevenzione: In Italia meno dell'1% del fondo sanitario &

Carico di Lavoro SerD: Mentre il numero di consumatori a rischio

aumenta, il personale nei servizi pubblici & diminuito del 15-20%
nell'ultimo decennio (burnout dei servizi).

Comorbilita: Il 40% degli utenti alcol-dipendenti presenta una
diagnosi psichiatrica correlata (doppia diagnosi).




Il consumo di 1-1 72 bicchiere di alcolici al giorno causa di
perdita di 7 mesi di speranza di vita, comporta un significativo

onere economico per I'ltalia e gli Italiani per I prossimi TRENTA ANNI

: SOSTENIBILE ?

D 0.7%
Genera lo 0,7 % di
costi che incidono -0.68%

sulla spesa sanitaria

Su 131,1 miliardi el Pl 1 riechesen
di euro nel 2022 della Nazione

e poco meno di 1 Su un PIL di
miliardo di costi 1.782 miliardi di

evitabili T

sottrae 12 miliardi

23 EUR che dovrebbero

Genera un aumento delle tasse l’ipagal’e la META

per persona per compensare la dei costi dell’alcol
riduzione del PIL ee contener il

debito pubblico

Source: OECD (2021 ) Preventing harmful alcohol use — oe.cd/alcohol2021 Michele Cecchini. adattato APD 2024


https://www.oecd.org/health/preventing-harmful-alcohol-use-6e4b4ffb-en.htm

OCCORRE AGIRE SUI DIVERSI LIVELLI DI RISCHIO,
COLMANDO | GAP DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELLA PREVENZIONE
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LIBRO BIANCO ALCOL

“Informare, educare, curare: verso un modello partecipativo ed

integrato dell*alcologia italiana™

® //1'/1/.)//?/ //(% -//r/;/ﬂ//'

LIBRO BIANCO

"Informare, educare, curare: verso un modello
partecipativo ed integrato dell'alcologia italiana”

2022

https://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pubblicazioni

INDICE

ABBREVIAZIONI 7
PREFAZIONE 10
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LA CORNICE DI RIF TO 16
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LA CORNICE STORICA 56
L’Alcologia laliana prima ¢ dopo la Legge 125/2001 56
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Introduzione del coordinatore tecnico del gruppo i i sub-arca di 74
Introduzione dell’. iazione Nazionale Comuni Italiani 79
1. GIOVANI E ALCOL 83
Introduzione del responsabile scienti 83
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Modaliti di ingaggio ¢ di intervento dedicate ai giovani con modalitd di consumo problematiche .. 100
2. ALCOL E GUIDA: Gli accertamenti finalizzati alla revisione delle capacita fisiche ¢ psichiche per la

guida in casi di violazione dell'art. 186 del codice della strada 19
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La rete alcologica oggi 140
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La Clinical comp degli operatori 233

LE ASSOCIAZIONT: “Il protagonismo di ciascuno, il b di utti” 253
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Alcolisti Anonimi Italia 265
1 Gruppi Familiari Al-Anon 267
LE SOCIETA SCIENTIFICHE: Proposte per la valorizzazione dell’alcologia italiana 270
CONCLUSIONI 277
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2. Decreto costitutive del Tavolo Tecnico di Lavoro sull”Alcol ..

Ministero della Salute
LIBRO BIANCO. "Informare, educare, curare: verso un modello partecipativo
ed integrato dell'alcologia italiana”

A cura del Gruppo Redazionale per il Tavolo Tecnico di lavoro sull’Alcol

Componenti del Gruppo Redazionale

Emanuele Scafato Istituto Superiore di Sanita

Claudia Gandin Istituto Superiore di Sanita

Maria Assunta Giannini DGPRE, Ufficio 6, Ministero della Salute

Maria Migliore: DGPRE, Ufficio 6, Ministero della Salute

Valeria Zavan SC SerD ASL To4 — Regione Piemonte

Giovanni Greco UOC Servizio dipendenze 1 AULSS7 Pedemontana, Regione Veneto
Angela Bravi Gruppo Tecnico jionale “sub area Dipendenze”

Componenti del Tavolo Tecnico di lavoro sull'Alcol

Andrea Costa Sotiosegretario di Stato alla Salute
Maria Assunta Giannini DGPRE, Ufficio 6, Ministero della Salute
Maria Migliore. DGPRE, Ufficio 6, Ministero della Salute
Roberta Cappelluti DGPROG, Ministero della Salute
Emanuele Scafato Istituto Superiore di Sanita
Claudia Gandin Istituto Superiore di Sanita
Angela Bravi Gruppo Tecnico Interregionale "sub area Dipendenze”
Valeria Zavan Progetti finalizzati alla Conferenza Nazionale Alcol 2022
Giovanni Greco Progetti finalizzati alla Conferenza Nazionale Alcol 2022
Elide Tisi Associazione Nazionale dei Comuni Italiani
Gianni Testino Societa Italiana di Alcologia

ga i Club Alcologici Territoriali

ivit degli Alcolisti Anonimi
Silvia Perini Associazione dei Gruppi familiari (Al-Anon)
Guido Failace Federazione ltaliana Operatori e Servizi delle Dipendenze
Luigi Stella Societa Italiana Tossico Dipendenze
Claudio Leonardi Societa ltaliana Patologie da Dipendenza
Alessandro Rossi Societa ltaliana Medicina Generale e delle Cure Primarie
Maria Costanza Cipullo Ministero dellstruzione
Pasqualino Rossi DGPRE, Ufficio 4, Ministero della Salute
Maria Giuseppina Lecce DGPRE, Ufficio 4, Ministero della Salute
Alessandro Abruzzini Ministero dellInterno
Santo Puccia Ministero dellInterno
Valentino lurato Ministero dei Trasporti
Paolo Pelizza Societa Scientifica dei Medici Legali delle Aziende Sanitarie del SSN
Silvia Bruzzone ISTAT
Giordana Baldassarre ISTAT
Cristina Rinaldi DGPROF, Ufficio 5, Ministero della Salute
Francesco Glardi DGPROF, Ufficio 5, Ministero della Salute
Luisa De Paola Ministero dell'Universita e della Ricerca Scientifica
Bi ortr i Nazionale dei i ti Regionali degli Enti Accreditati per le
Dipend

Riccardo De Facci Coordinamento Nazionale Comunita di Accoglienza
Luciano Squillaci Federazione ltaliana Comunita Terapeutiche
Claudio Forte reteria del Stato alla Salute, On. Andrea Costa

3274 allegato.pdf
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IMPLEMENTAZIONE INDICAZIONI LIBRO BIANCO me-3

“Gli interventi di prevenzione in ambito scolastico e 'aggancio
precoce dei giovani vulnerabili”

“L. 125/01. L'integrazione del lavoro tra Servizi per le
Dipendenze/Alcologie e le CML in tema di guida. Stato dell'arte e
prospettive future.”

“La Formazione”

“Le Reti Curanti’



| Global Alcohol Action Plan 2022-2030
L'Iniziativa SAFER dell'OMS SL&EER

Adwwre g S0FTS

O Strengthen: Rafforzare le restrizioni sulla SAFER, (RN s ® 1951 @ Qe o

disponibilita fisica e economica

Q) Enforce: Regolamentare efficacemente il

World Health
Organization

marketing e la sponsorizzazione applicando

rigorose misure di controllo e di sanzione

(N

Raise: Aumento dei prezzi tramite tassazione e

accise.

Qs Facilitate: Accesso precoce a screening e

cure.



Come accelerare I'attuazione delle politiche sull’alcol piu efficaci?
European Framework for action on alcohol 2022-2025

t}”@ World Health Regional Committee for Europe

\ izati 72nd sessi
X3 Organization nd session

A Tel Aviv, Israel, 12-14 September 2022
European Region

EUR/RC72/12 16 August 2022 | 220604 ORIGINAL: ENGLISH
Provisional agenda item 10

el 1

72nd session of the
European framework for action on alcohol 2022-2025 WHO Regional Committee for Europe

Tel Aviv, Israel, 12-14 September 2022

The European framework for action on alcohol 2022—-2025 draws on the latest evidence on alcohol-
attributable harm and the best evidence to reduce such harm. It reflects the context that Member
States find themselves in, including dealing with the impacts of the COVID-19 pandemic, and
highlights priority areas for action.

Considerando il divario nell'attuazione delle politiche sull'alcol piu efficaci nella regione
europea, il Framework si concentra sull'accelerazione dell'azione in 6 aree di interesse per
colmare queste lacune.

i bl i . European framework for action
prezzo o i i . on alcohol, 2022-2025

Vision: A SAFER European Region
L rm due to alcohol

® prezzo dell'alcol,
@® disponibilita di alcol, disponibilita
@ Marketing dell'alcol, pubblicita

® Informazioni sulla salute,

® Risposta del servizio sanitario e

® Azione comunitaria.




DIRITTI PER UN MONDO DI SVILUPPO SOSTENIBILE

RN SUSTAINABLE ,_3:.? ALS

{ ‘\g DEVELOPMENT
w 7 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

L

CBIETTIVI

PERLO SVILUPPO
SOSTENIBILE

1[] POVERTA “ CATTAE COMUNITA CONSUND E SALUTE E
TER] SOSTEREMN FRODUTIONE BERESSERE

fidhil nﬁéﬁ

Le radici nel’HEALTH FOR ALL
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World Health
Organization

i 8 - 9 July 2025

The Technical Advisory Group on Alcohol and Drug Epidemiology (TAG-ADE

Per sostenere questi sforzi, I'OMS ha istituito il
Gruppo Consultivo Tecnico (TAG-ADE) sull'epidemiologia di alcol e

'Head Quarter di Ginevra ha dt@gheéto un gruppo mondiale formale
denominato "Technical Advisory Group on Alcohol and Drug
Epidemiology- TAG-ADE" con funzioni consultive, di indirizzo tecnico-
scientifico e strategico nelle numerose attivita e nei mandati
dell'Organizzazione Mondiale di Sanita.

La valutazione selettiva comparativa mondiale avviata dagli organismi
internazionali competenti si € conclusa con la nomina in qualita di
membri ufficiali del TAG-ADE 18 esperti mondiali di alto livello che
svolgeranno il proprio mandato per il biennio 2025-2027.



WORLD HEALTH ORGANIZATION TECHNICAL ADVISORY GROUP ON

ALCOHOL AND DRUG EPIDEMIOLOGY

Dr Bernard Appiah (Ghana)
i 8-9)uly 2025
The Technical Advisory Group on Alcohol and Drug Epidemiology (TAG-ADE Dr Yatan Pal smgh Balhara ﬂﬂdfﬂ)
Dr Surasak Chaiyasong (Thailand)
Dr Louisa Degenhardt (Australia)
Dr Jason Ferris (Australia)
World Health
Organization Dr Lilian Ghandour (Lebanon)
20, AVENUE APPIA - CH-1211 GENEVA 27 — SWITZERLAND — TEL GENTRAL +4122 781 2111 — FAX CENTRAL +41 22701 3111 Dr Wei Hao (China)
VIWHO INT Dr Kanna Hayashi (Japan)
Tel. direct: +4122791 Professor Emanuele Scafato Professor Matt Hickman (UK)
Fax direct: +41 22 791 ..
E-mail : f::lz‘,““ele'scafato@lss'lt Dr Emmanuel Kuntsche (Germany)
0 TPy please Dr Pia Mdkeld (Finland)
Your reference: Dr Charles Parry (South Africa)
Geneva, 5 May 2025 Dr Afarin Rahimi-Movaghar (Iran)
Dear Professor Scafato, Dr Zila Sanchez (Brazil)
Subject: appointment to the WHO Technical Advisory Group on Alcohol and Dr Emanuele Scafato (Italy)
Drug Epidemiology (TAG-ADE .
gep A ) Dr Ce Shang (China)
T have pleasure in inviting you to serve as a member of the above-mentioned advisory
group in accordance with the terms and conditions mentioned in the attached document Dr Adam Sherk (Canada)
“Terms of Reference for the Technical Advisory Group on Alcohol and Drug Epidemiology . )
[attachment 1]. Dr Nazarius Mbona Tumwesigye (Uganda)

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/alcohol/all-bios-for-web.pdf?sfvrsn=da4795c9 2
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Il TAG-ADE svolge un ruolo importante nel monitoraggio globale del consumo di
alcol e delle conseguenze sulla salute dell'alcol e delle droghe psicoattive, in
conformita con i ruoli e mandati chiave delllOMS , tra i quali :

Il mandato per il monitoraggio globale del consumo di alcol, delle sue
conseguenze sulla salute e delle risposte politiche che deriva da diverse
risoluzioni dell'Assemblea Mondiale della Sanita (AMS) (WHAS8.26, WHAG3.13,
WHA75.11).

-La Strategia globale per ridurre il consumo dannoso di alcol del 2010 e il Piano
d'azione globale sull'alcol 2022-2030 che evidenziano il monitoraggio e la
sorveglianza come componenti chiave dell'azione globale, e il Piano d'azione
globale sull'alcol specifica obiettivi, indicatori e traguardi globali che richiedono
aggiornamenti regolari delle stime dellOMS sul consumo di alcol, sul carico di
malattia attribuibile all'alcol e sulle risposte politiche.
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Gruppo Consultivo Tecnico OMS (TAG-ADE) sull'epidemiologia di alcol e
PRIORITA & PROSF¥IUMGE INTERNAZIONALI

Nella sua veste di organo consultivo dell'OMS, il TAG-ADE ha identificato alcune priorita

ooo0Ofd ooob0bomi 0 ooobmo ood
000 OO0O0MM 0000000 0000 0mmQg
0 0 00@momoo MMoom o0 mood

0" 00000000 0 momoao
joimoiomond mWomooao
o000 mMmoo ooot oo 0 mooom
O o0o0ooO0oOooo oooooooom

Mmomoiobiodd oodomMomog

- 00 D OODmMOOODODODMWM™OGO a
00 DMOIM DM om0 omomooo O Omd

- 00D O ODOOOOOmMDO O
O000000 0000 0omao,

« 00O 0O 0000 copertura del trattamento e della capacita D0 O00000MMO00O0O O

0MDO00oo00 000 DOoo0O00ooOoa0,

0D OmMOO0o0000 000000000

[
[

Tutte le priorita rientrano nelle prerogative e competenze dell’Osservatorio Nazionale
Alcol che puo garantire ampia e competente copertura attraverso SISMA (DPCM 2017) e

sue evoluzioni con ISTAT su GAMING, GAMBLING e Social media adiction di cui é stata
gia inviata al DPA proposta di sistema di monitoraggio
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The Technical Advisory Group on Alcohol and Drug Epidemiology (TAG-ADE

Nella sua veste di organo consultivo dellOMS, il TAG-ADE sta svolgendo le
funzioni di mandato puntando alle priorita mondiali e regionali cosi individuate :

¢ E’ prioritario consigliare I'OMS sullo sviluppo di attivita di monitoraggio
e sistemi informativi dell'lOMS per una raccolta, un‘analisi e una
diffusione efficaci delle informazioni pertinenti (a ricaduta immediata
negli Stati Membri

«» Esaminare e formulare raccomandazioni all'lOMS sui documenti
normativi e sui prodotti informativi di contrasto alle fake news e
allinfodemia

In questo I’Osservatorio Nazionale Alcol si candida a proseguire il suo ruolo
mirando alle sfide future che delineano orizzonti INTEGRATI con le altre

dipendenze, come gia avviato da dieci anni con la partecipazione alle attivita
dei gruppi mondiali OMS sul GAMING e sul GAMBLING di cui € membro attivo




Prevenzione alcolcorrelata : le priorita urgenti

PRIMUM : FINANZIARE LA PREVENZIONE

“E necessario un forte impegno per fornire una rinnovata pianificazione nazionale e
finanziamenti ad hoc per rafforzare la prevenzione universale e la capacita dei servizi
sanitari e sociali di

intercettare precocemente il (&)
rischio alcol” commenta Yord Heath
Emanuele Scafato, European Region pmsesty

Direttore dell’Osservatorio
Nazionale Alcol e tra gli
esperti che hanno
contribuito al manuale.
“Non & nelle competenze
del settore di salute

“A strong commitment is needed to provide a renewed
national planning and ad-hoc funding to improve
universal prevention as well as health and social
services capacity to better deal with alcohol risk. It's
urgent to ensure training to health professionals on
early and to their ability to
provide interventions to all of those already in need
for a currently missed but expected, available form of

namely with alcohol
use disorder, the most relevant victims of a stigma that
is doubled by the misleading, normalized culture of

pubblica intervenire su

tematiche economiche, pur Sy g SO IVORS. S B 08
rilevanti, ma la risposta di :::;Li:;:::;z;: inequalities of not‘;:tercgpled
com petenza and the familles in the post-COVID era”.
esclusivamente sanitaria

sollecitata dal manuale
delinea con forza la
necessita di un forte
impegno per garantire una
rinnovata pianificazione
nazicnale e finanziamenti
ad hoc per migliorare la
prevenzione universale e la
capacita dei servizi sanitari e sociali di affrontare meglio il rischio alcol.

E urgente garantire la formazione degli operatori sanitari sull'identificazione precoce e
rafforzare la loro capacita di fornire interventi a tutti coloro che gia hanno bisogno di una
forma di trattamento efficace, attualmente trascurata ma attesa, vale a dire gli individui con
disturbo da uso di alcol, le vittime piu rilevanti di uno stigma che viene raddoppiato
dall'ingannevole normalizzazione della cultura del bere come valore e la mancanza di
prontezza, preparazione che i sistemi sanitari offrono da rafforzare per arginare le
disuguaglianze di non intercettazione dell'uso dannoso di alcol che di fatto grava sulle
societa e sulle famiglie nell'era post-Covid".

Prof. Emanuele Scafato

Dir. Osservatorio Nazionale Alcol
Istituto Superiore di Sanita
Rome, Italy

#AlcoholPolicyPlaybook

Public Health Response
Piano Nazionale Prevenzione

Piano nazionale Alcol e Salute
PIANI REGIONALI

Prevenzione differenziata

g UNIVERSALE A

Intercettazione precoce
Intervento
Formazione ECM I|.P.I.B.

ALTO RISCHIO

Reti curanti territoriali
NODI certi e RUOLI definiti
Linee Guida AUDs

\_  Equipe Alcologia %

COPROGETTAZIONE

Enti Terzo Settore




RAFFORZARE la lotta alle NCDs
Global Strategy on Alcohol
Sustainable Goals 2025-2030

Ridurre consumo pro-capite

.
Ridurre consumo dannoso

F
Ridurre binge drinking

Ridurre mortalita e morhbilita

E. Scafato 2026



2024-2025
AZIONE CENTRALE MINISTERO SALUTE-ISS

Supporto alle linee di indirizzo

sull’ldentificazione Precoce e I'Intervento Breve
delle dipendenze da alcol e comportamentali
(IPIB-DIALCOM)

Gruppo dilavoro

Istituto Superiore di Sanita, Osservatorio Nazionale Alcol, Centro Nazionale Dipendenze e Doping

Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi - Firenze
SOD Alcologia, Centro Alcologico Regionale Toscano (CART), Regione Toscana

U.0.C. SERD N 4 - Cilento e Vallo di Diano, Centro Interdipartimentale di Psicopatologia delle
Addiction. Dipartimento delle Dipendenze. Regione Campania

SC Patologia delle Dipendenze ed Epatologia, Centro Alcologico Regionale, ASL3, Regione Liguria

Unita Operativa di Medicina Interna. Ospedale SS. Annunziata Cento (FE) Azienda USL di Ferrara.
Regione Emilia Romagna

IMPLEMENTARE L’l.P.I1.B.
FORMAZIONE OBBLIGATORIA



OMBATTERE IL RISCHIO ( CRO

V Rev.ne Codice Europeo

EVITA LE BEVANDE ALCOLICHE

European Code Against Cancer, 5 Edition

14 ways you can help prevent cancer _ European Code
Against Cancer, 5" Edition

International Agency for Research on Cancer

{83, World Health
*f‘!;g jorld Heal

u};_ Organization

14 ways you can help prevent cancer

6. Alcol -

~ . .
- Evita le bevande alcoliche
1 % Le seguenti raccomandazioni politiche sono in linea con le politiche internazionali esistenti: CANCER-CODE-EUROPE.IARC.WHO.INT

Alcol European Code Against Cancer | 14 ways to prevent

* Aumentare i prezzi degli alcolici attraverso la tassazione per renderli meno accessibili.

« Stabilire un prezzo minimo per tutte le bevande alcoliche.

« Limitare la disponibilita e 'accessibilita di tutte le bevande alcoliche. - - s o

* Assicurarsi che nei servizi di ristorazione pubblica non vengano servite bevande alcoliche. .

* Aumentare l'eta minima legale per la vendita e la somministrazione di tutte le bevande alcoliche ad almeno 19 anni. EUrOpeal AQa'

+ Vietare o limitare la pubblicita, la promozione e la sponsorizzazione di tutte le bevande alcoliche su tutti i media e 12 J A
per tutti gli scopi, in particolare quelli rivolti ai minori.

» Facilitare l'accesso allo screening, agli interventi brevi e al trattamento del disturbo da uso di alcol nelle cure
primarie e nei contesti comunitari.

« Introdurre stichette di avvertenze sanitarie relative al consumo di alcol e informazioni nutrizionali su tutte le
bevande alcoliche.

* A complemento delle misure politiche sopra menzionate, attuare campagne periodiche di sanita pubblica per
sensibilizzare l'opinione pubblica sugli effetti dannosi dell'assunzione di alcol sulla salute e sulla sua associazione
con il rischio di cancro.

drink alcohol of any type, limit
drinking alcobol is better for cancer'

Riferimenti
S/ expmure

+ Direttiva (UE) 2020/262 del Consiglio, del 1? dicembre 2019, che stabilisce il regime generale delle accise (rifusione). Gazzetta ufficiale dell'Unione
europea . 27 febbraio 2020; L58:4-21.

* Direttiva (UE) 2020/1151 del Consiglio, del 29 luglio 2020, che modifica la direttiva 92/83/CEE relativa all'armonizzazione delle strutture delle accise
sullalcole e sulle bevande alcoliche. Gazzetta ufficiale dell'Unione europea . § agosto 2020; L256:1-6.

+ Direttiva 2010/13/UE del 10 marzo 2010 relativa al coordinamento di determinate disposizioni legislative, regolamentari @ amministrative degli Stati
membri concernenti la fornitura di servizi di media audiovisivi (direttiva sui servizi di media audiovisivi). Gazzetta ufficiale dellUnione europea . 15 aprile
2010: L951-24.

* Raccomandazione del Consiglio del S giugno 2001 sul consumo di bevande alcoliche da parte dei giovani, in particolare bambini e adolescenti
[Internet]. Gazzetta ufficiale delle Comunité europee . 16 giugno 2001; L161:38-41.

+ IARC (2025). Politiche sull'alcol. IARC Handb Cancer Prev. 20B: 1-282. Disponibile da: https://publications.iarcwho.int/Book-And-Report-Series/ larc-
Handbooks-Of-Cancer- Prevention fAlcohol-Policies- 2025

+ Il pacchetto tecnico SAFER: cinque aree di intervento a livello nazionale e subnazionale. Ginevra: Organizzazione Mondiale della Sanita; 2019.

+ Piano d'azione globale sull'alcol 2022-2030. Ginevra: Organizzazione mondiale della sanita; 2024.

E. Scafato 20
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Prospettive di prevenzione
"Meno é Meglio = MENO & DI PIU’”

“EVITA LE BEVANDE ALCOLICHE”

Superare il "Bere Responsabile"

0 Cancro: Nessun livello di consumo é sicuro
(No Safe Level).

&[2 Ppolitica: Priorita alla salute rispetto agli interessi

commerciali.

L]
#4 Prevenzione.

Attuare lo screening con AUDIT e intervenire

attraverso I'approccio IPIB
+ Rafforzare i Servizi riorganizzando

I’Assistenza Territoriale
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Alternative salutari per una nuova cultura di prevenzione
L’ALCOL E’ SEMPRE FUORIGIOCO

| SCEGLIAMO |
\ DA CAMPIONI

INSIEME
PER COMBATTERE
L’OBESITA INFANTILE
EIL RISCHIO ALCOL
TRA | GIOVANI

SCEGLIAMO 3 |
DA CAMPIONI £




DECALOGO O.N.A.
PER LE ALCOHOL
POLICY 2026-2030

1
Intercettazione
IPIB e AUDs N
2
& RETI CURANTI
3
SDGs 2030 ®@

4
» HEALTH LITERACY
- FAKE NEWS

. GIOVANI Q
. SCUOLE
+ EARLY é
DETECTION FORMAZIONE
125/2001
7
- RIORGANIZZAZIONE E
ASSISTENZA TERR.
« TERZO SETTORE 8
FAVORIRE
. « SPORT
« CULTURA
9 « STILIVITA SANI
« RISPETTO LEGALITA’ 2
E NORME M
. COPROGETTAZIONE 10
RISORSE
Start 2026 -Target 2030 . ALGOL & GANERO
- RICERCA &
MONITORAGGIO

Emanuele Scafato , APD 2026




DECALOGO OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL
per lo sviluppo delle Alcohol Policy 2026-2030
« goccie per scavare le roccie »

1. E’ necessario rinnovare l'impegno per favorire lidentificazione precoce del rischio nei
consumatori a rischio e offrire counseling motivazione in forma breve (IPIB) per ridurre il
carico di malattia nella popolazione,

2. cosi come e urgente adottare misure e iniziative rivolte a garantire cure idonee a quanti in
necessita di un trattamento che oggi non ricevono, contribuendo a rimuovere lo stigma
della marginalizzazione e della mancata presa in carico da parte del SSN;

3. sono indispensabili sforzi congiunti che mirino a dare implementazione nei piani di
prevenzione alla strategia globale sull’alcol dell’OMS e alla “Framework Europea”
sviluppando azioni concrete e misurabili per raggiungere risultati tangibili e gli obiettivi
mancati di sviluppo sostenibile dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite;

4. e indispensabile contrastare la diffusione di disinformazione, privilegiando livelli piu
elevati di consapevolezza e di alfabetizzazione sanitaria della popolazione nei diversi target
e contesti, cosi come indicato nel Libro Bianco del Ministero della Salute;

5. e indispensabile raggiungere i contesti scolastici e ingaggiare i minori e i giovani
garantendo interventi costanti nel tempo, uniformando gli approcci e i contenuti di
prevenzione sul territorio nazionale, mirando alla realizzazione di una strategia alcol zero in
ottemperanza alla Risoluzione del Parlamento UE, coinvolgendo esperti di sanita pubblica e
utilizzando le indicazioni del Libro Bianco del Ministero della Salute e dei Tavoli tecnici
sull’early detection da estendere anche come risorsa per la prevenzione universale,



DECALOGO OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL
per lo sviluppo delle Alcohol Policy 2026-2030
« goccie per scavare le roccie »

6. ¢ urgente dare seguito alle indicazioni della Legge 125/2001 introducendo nei curricula universitari un
adeguata formazione sull’alcol e prevedendo la formazione obbligatoria in alcologia attraverso
[’educazione medica continua (ECM) di medici ed operatori sanitari nonché le associazioni professionali e
le societa scientifiche

7. e indispensabile riorganizzare la rete assistenziale territoriale e le collaborazioni tra strutture ospedaliere
(pronto soccorso, ambulatori) e territoriali (centro alcologici, SerD) mirando a reti curanti idonee a offrire
consulenza integrata, diagnosi e cura nell’ ambito della prevenzione delle dipendenze valorizzando il terzo
settore come risorsa integrata al SSN insieme ai consultori e alla societa civile attraverso progetti di
comunita

8. e rilevante favorire le collaborazioni con il mondo dello sport nelle strutture ove si pratica sport, al fine di
fornire alternative salutari e stili di vita sani

9. e da rafforzare la formazione e la collaborazione di associazioni di esercenti, gestori di locali e pubblici
esercizi ove si vendono e somministrano bevande alcoliche garantendo il rigoroso rispetto delle norme che
tutelano i minori

10. sono da assicurare nuove risorse per la prevenzione e per le campagne di sensibilizzazione che possano
favorire ['incremento della consapevolezza sui rischi che ['uso di alcol causa mirando in particolare
all’implementazione delle indicazioni della Risoluzione del Parlamento Europeo sulla Lotta al Cancro
per la realizzazione di una strategia zero alcol tra i minori e i giovani e della relazione esistente tra uso di
alcol e cancro



The way forward....

L'Osservatorio Nazionale Alcol ¢ stato, ¢ e sara tanto
testimone, quanto attore di scienza ed evidenze ma
anche custode di radici, esperienze e memoria,
catalizzatore e protagonista di innovazione,
conoscenze e competenze preziose per la salute delle
persone, per la prevenzione, per uno sviluppo sano e
sostenibile dei contesti di vita e della societa.



Alle «xmie» ricercatrici passo il testimone...

Svolgere il ruolo del ricercatore non é mai una passeggiata di salute e richiede
resilienza, le spinte alla mediocrita e alla mistificazione travestiti da “politically
correct” sono sempre forti come i conflitti d’interesse le logiche che costantemente
provano a depotenziare I’evidenza scientifica e la prevenzione che nei fatti manca.

L’APD non é un evento ma un modo unico di porgere dati e tendenze che
denunciano lo status quo e il ruolo , il vostro ruolo, é quello che risponde alle
legittime attese di chi non ha voce per chiedere identificazione, diagnosi, cura.

Per questo siate fiere del lavoro svolto , ci si sporca le mani e ci si mette la faccia
sempre attente a lasciarsi proteggere da uno standard nella comunicazione che é
consolidato e non espone a problematiche se ripercorso con chiarezza, linearita,
evitando scostamenti dall’evidenza dei numeri e auspicabilmente riproponendo
anche lo standard che da anni connofta la rigorosita scientifica della comunicazione
dell’ONA che é riconoscibile sopratutto nello stile, nei contenuti, nella cura delle
modalita di presentazione che rende fruibile la scienza e la conoscenza per la
prevenzione.

Siete custodi della conoscenza formale e sostanziale e della coscienza
istituzionale che nessun altra entita esprime, mai sottomesse a gerarchie
dalle quali la ricerca non puo e non deve dipendere.



GRAZIE A QUELLI CHE
“FANNO” L’ALCOHOL PREVENTION DAY

Claudia Gandin

]

Silvia Ghirini
Alice Matone
Antonella Bacosi
Simonetta Di Carlo

AR LR

Prevention
Day

GRAZIE AVOI TUTTI E TUTTE CHE
ONORATE OGNI ANNO L'APD CON
COSTANTE PARTECIPAZIONE




GRAZIE A CHI MI HA SEMPRE SOSTENUTO
E CONTINUA A CONDIVIDERE CON ME LA STRADA
SINCHE’ CE NE SARA' ...




GRAZIE PER L'’ATTENZIONE

scafato@gmail.com
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